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   چکیده

 

توساا   2020 مارس 11 در و شااناسااایی چین در 2019 دسااام ر در بار اولین (COVID-19) 2019 کروناویروس بیماری زمینه و هدف:

 بررسی با مطالعه این در .شد اعلام گیر همه بیماری یک عنوان به (WHO-World Health Organization) جهانی بهداشت سازمان
ستری بیماران ستان 1400 سال ابتدای ماه 6 در 19 کووید علت به شده ب شار وعیش فیروزآبادی، در بیمار در افراد م تلا به  یویر انیشر یپرف
 شد. یبررس یماریب امدیو ارت اط آن با شدت و پ 19-دیکوو

 .شااد انجام فیروزآبادی بیمارسااتان در شااده بسااتری م تلایان کووید نفر از 200برروی نگر گذشااته مقطعی صااورت به مطالعه این کار:روش 

 هایبیماری سایر به (، ابتلاEF-Ejection fractionی )کسر جهشی، ویر انیشر یپرفشار جنس، سن، ق یل از بیماران نیاز مورد اطلاعات
 تاثیر عوامل تمامی سازی یکسان و لیست چک تکمیل از بعد .شد ث ت شده تعیین پیش از هایلیست چک در و استخراج هاآن پرونده از ایزمینه
 در هایپرتنشاان پولمونری تاثیر قرار گرفت و تحلیل و تجزیه مورد SPSS v.22آماری  افزار نرم از اسااتفاده با آمده دساات به های داده گذار،

  شد. بیماران م تلا به کووید بررسی مورتالیتی

 بیمار 171 دوم شامل گروه. آمد سال به دست 51.1 سنی با میانگین( نفر 29) درصد 5/14 ، فشار خون ریوی شیوع حاضر مطالعه در :هایافته

در زنان در مقایسه با مردان در افراد دارای کرونا  یویر انیشر ی. پرفشارسال بود 47.8 سن م تلا به کووید فاقد فشار خون ریوی با میانگین بود
شتر بود  ستری و سن بین (.P<05/0)بی  در سن و میر و مرگ بین. (P<05/0شد ) دیده داری معنی ارت اط بیماران دوگروه هر در ICU در ب
شار خون ریوی بیماران شار خون ریوی بیماران در سن و میر و مرگ و ف شارخون  مارانبی در. (P<05/0شد ) دیده داری معنی ارت اط فاقد ف با ف

( %26.8نفر) 44نرمال  یویبا فشار خون ر مارنیفوت شدند و در بدرصد(  8/27) ماریب 10شدند و  یبستر ICUدر ( درصد 75/41) نفر 15 یویر
 (.p>05/0) مشاهده نشد یمعنادار آماری تفاوت که شدند فوت (%26.2)ماریب 43شدند و  یبستر ICU در

از ریسک مرگ و میر بیماران م تلا به کووید به تنهایی  یویر انیشر یپرفشارریسک مرگ و میر در بیماران م تلا به کووید و   :نتیجه گیری
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Abstract   
 

Background & Aims: The coronavirus disease 2019 (COVID-19), first identified in Wuhan, China 

in December 2019, quickly spread worldwide and was declared a pandemic by the World Health 

Organization (WHO) on March 11, 2020. Since then, COVID-19 has caused major disruptions in 

the diagnosis, treatment, and follow-up of various chronic and acute conditions. Among these, 

pulmonary arterial hypertension (PAH) represents a particularly vulnerable clinical entity. PAH is 

a progressive disorder characterized by elevated pulmonary arterial pressure, vascular remodeling, 

and right ventricular dysfunction, which can result in severe morbidity and mortality if left 

untreated.Patients with pulmonary hypertension (PH) are known to respond differently to systemic 

illnesses compared to the general population. While in some acute medical conditions they may 

demonstrate relatively preserved outcomes due to chronic cardiovascular adaptations, the 

superimposition of COVID-19 has introduced unique clinical challenges. Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2), the causative agent of COVID-19, primarily affects the 

respiratory system but also induces widespread endothelial injury, hypercoagulability, and systemic 

inflammation. These mechanisms can theoretically worsen pulmonary hemodynamics and 

exacerbate the clinical course of patients with PH.Early reports suggested that PH might increase 

the risk of complications such as hypoxemia, thromboembolic events, and right ventricular failure 

in COVID-19 patients. However, data on the true impact of PH on the severity and outcomes of 

COVID-19 remain limited and somewhat conflicting. Understanding this relationship is essential to 

guide targeted preventive measures, optimize hospital management, and reduce mortality in this 

high-risk subgroup.The present study was conducted at Firouzabadi Hospital during the first six 

months of the year 1400 (March–September 2021). The primary aim was to investigate the 

relationship between PH and COVID-19 severity and outcomes, including intensive care unit (ICU) 

admission and mortality. By clarifying this relationship, we sought to identify whether patients with 

PH required different management strategies compared to COVID-19 patients without PH. 

Methods: This retrospective cross-sectional study included all patients admitted with confirmed 

COVID-19 to the COVID-19 wards of Firouzabadi Hospital. The study population was divided into 

two groups: patients with pulmonary hypertension (abnormal pulmonary arterial pressure, PAP) and 

patients without pulmonary hypertension (normal PAP).Demographic data including age and sex, 

as well as comorbidities such as cardiovascular disease, diabetes, and other underlying conditions, 

were extracted from patient files and recorded in standardized checklists. Echocardiographic data, 

including PAP and ejection fraction (EF), were also reviewed. Statistical analysis was performed 

using SPSS version 22. Categorical variables were compared using chi-square tests, and continuous 

variables were analyzed with t-tests. Multivariate logistic regression was used to evaluate the 

association of PH with mortality while controlling for confounding factors. A p-value of <0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: A total of 200 patients with confirmed COVID-19 were included. The prevalence of PH 

among these patients was 14% (29 patients). The mean age in the PH group was 51.1 years (range 

26–88), compared to 47.8 years (range 2–91) in the non-PH group. Women represented 72.4% of 

Keywords 

Arterial Hypertension,  

COVID19,  

Morbidity, 

ICU 

 

 

 

 

Received:     01/03/2025 

Published:   12/06/2025 

 

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.6

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 9

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.63
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8759-fa.html


    
 
 

3 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 خرداد 22، 63، شماره پیوسته 32دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

Kateb Z, et al. 

the PH group, compared with 46.2% in the non-PH group, indicating a significant gender-related 

difference.Among the PH patients, five individuals had significant underlying comorbidities. ICU 

admission was required for 15 of the 29 PH patients (55.1%). Age showed a strong correlation with 

ICU admission in both groups. Mortality occurred in 8 of the 29 PH patients (27.5%). Importantly, 

there was no significant difference in mortality between the PH group and the non-PH group (27.5% 

vs. 26.2%).In terms of overall outcomes, 59 patients (29.5% of the entire cohort) required ICU care, 

and 53 patients (26.5%) died. Within the PH group, ICU admission occurred in 41.7%, and mortality 

was 27.8%. In comparison, in the non-PH group, 26.8% were admitted to ICU and 26.2% died. 

These findings indicate that although ICU admission was proportionally higher in the PH group, 

overall mortality was not statistically different. Initial EF was not associated with mortality in either 

group. 

Conclusion: Our findings indicate that while pulmonary hypertension was present in a significant 

proportion of hospitalized COVID-19 patients (14%), it did not independently increase mortality 

risk compared to patients without PH. Although ICU admissions were more frequent among PH 

patients, the difference in death rates was not statistically significant.This result aligns with some 

recent studies that reported no independent association between PH and COVID-19 mortality after 

adjusting for age and comorbidities. However, other investigations have suggested that PH, 

particularly when associated with right ventricular dysfunction, may increase the risk of adverse 

outcomes. The discrepancy may be explained by differences in study populations, diagnostic 

criteria, and treatment approaches across centers.One possible explanation for our findings is that 

patients with chronic PH are often under close medical follow-up and receive vasodilator and 

anticoagulant therapies, which may have offered partial protection against COVID-19–related 

vascular complications. In addition, supportive measures such as early oxygen therapy and close 

hemodynamic monitoring might have helped mitigate severe outcomes in these patients. 

Nevertheless, the higher ICU admission rate observed in the PH group suggests that these patients 

are more likely to experience severe acute decompensation during COVID-19 infection, even if their 

ultimate survival is not significantly worse. This emphasizes the need for vigilance, timely triage, 

and aggressive supportive care in COVID-19 patients with PH.Our study has limitations, including 

its retrospective design, single-center setting, and relatively small number of PH patients, which 

may reduce the generalizability of the results. Larger prospective studies are needed to validate these 

findings and to determine whether subgroups of PH patients, such as those with severe baseline 

hemodynamic impairment, may have different outcomes. 

In this study, the prevalence of pulmonary hypertension among hospitalized COVID-19 patients 

was 14%. Although PH patients required ICU admission more frequently, their risk of death was 

not significantly higher than that of non-PH patients. Both groups experienced considerable 

mortality, underlining the severity of COVID-19 irrespective of baseline pulmonary pressures. 

These results suggest that COVID-19 patients with PH should receive the same level of supportive 

and intensive care as other critically ill patients. Preventive strategies, close monitoring, and early 

interventions remain the cornerstone of management. Further multicenter studies with larger cohorts 

are necessary to refine risk stratification and optimize treatment strategies for this vulnerable 

population. 

 

Conflicts of interest: None 

Funding: None 
 

 

Cite this article as: 
Kateb Z, Gandomi-Mohammadabadi A, Yadollahzadeh M, Abbasi MA, Keshtkar Rajabi S. Investigating the Prevalence of 

Pulmonary Arterial Hypertension in People with COVID-19 and Its Relationship with the Severity and Outcome of the 

Disease. Razi J Med Sci. 2025(12 Jun);32.63. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 

of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.6

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               3 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.63
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8759-fa.html


 
 
 

4 
 

 و همکاران زهرا  کاتب

 مقدمه
سامبر  سی 2019در اوایل د مواردی از پنومونی ویرو

شهر ووهان چین گزارش گردید.  ابن بیماری شدید در 
 19-توسط سازمان جهانی بهداشت تحت عنوان کووید

نام گرفت. علائم شااایب بیماری شااامل تخ و ی اا  ی 
سندرم دی  رس تنف ی حاد  بوده و عارضه شدید آن 

 .(1)بالغین است 
س انداردها 19-کووید یریهمه گ معمول مراقبت  یا

مب لا به فشاااار  مارانیب یبرا ژهیحاد را به و تیریو مد
داده اسااات. معالعاو موجود   رییرا تغ یانییون شااار

 12را در حدود  فشار یون ریوی یوگرافیعلائم اکوکارد
صد از ب 13تا  س انیشده در ب یب  ر مارانیدر با  مار

  .(2) کنندیگزارش م 19-کووید
 یکی( Pulmonary Hypertension) یویفشار یون ر

نادر  یها یماریاز ب له انواع  لخ و عروق و از جم ق
با  در  هیر یماریب که در افر فشاااار یون  اسااات 

 معمو ا ی ماریب نی. در اشودیم جادیا یویر یهاانیشر
سا یماریعلائم ب یجیشروع تدر شروع نار  ییهمراه با 

ست و ادم اندام تح ان نبع ش یرا  یدیاز اح قان ور ینا
 .(1) شود یم دهید

  یویر یانیمب لا به فشااار یون شاار مارانیمعمو ا ب
س انیکه در ب یزمان   هیشوند  در مقا یم یب  ر مار
 .(3) دارند یتر فیضع امدیها  پ یشناس خیآس ریبا سا

 در را تغییراتی اساااات ممکن همچنین 19-کوویااد
یک نام کانی ااام طریق از ریوی همودی  ای لال هایم

یال  عملکرد ندوتل پاتی عروقی  نشاااات ا  میکروآنژیو
 مواردی به شبیه که وریدی ترومبوآمبولی و ترومبوتیک

 و  (2)کند  ایجاد شود می ریوی یون فشار به منجر که
به پنومونی شااادید  عادی مب لا  یدافراد  نیز  19-کوو

شار یون فانویه  ست در معرض یعر اب لا به ف ممکن ا
 .(4) ریوی و بعن راست باشند
ندوتل نه  کی یویعروق ر الیای لال عملکرد ا نشاااا

. در حال (5)اساات  یویفشااار یون ر کیولوژیزیپاتوف
فشااار یون  یشااده برا دییتا یحاضاار  تمام درمان ها

را  الیای لال عملکرد اندوتل ریسااه م اا یویر یانیشاار
ند: اک ااا یهدف قرار م ندوتل ک ی رین دیده و  نیا

توان تصور کرد که  یم ن ینابراب. (6  5) نیکلیپروس اس
شاریون ریویمب لا به  مارانیب ست م  عد  ف ممکن ا

 باشند. 19-کووید دیاب لا به اشکال شد

که ای لال عملکرد  ییهادر مقابل  اس فاده از درمان 
 رانهیش یافر پ تواندیم دهند یرا هدف قرار م الیاندوتل

داش ه  مارانیب نیدر ا دیشد 19-کوویددهنده کاهش ای
مب لا به  مارانیاز ب یبری ن یعلاوه بر ا. (9-7) باشاااد

ضااد انعقاد  یبه طور معمول با داروها فشاااریون ریوی
فشاااریون مب لا به  مارانیاز جمله ب ؛شااوند یدرمان م
و فشااااار یون مزمن  یارف ایاا کیااوپاااتیدیااا ریوی

توانااد یعر حواد   یکااه م یویر کیااترومبوآمبول
هد  کیترومبوآمبول کاهش د  یآگه شیپ ایحاد را 
بنابراین  .(10  6) را بهبود بخشااد 19-کوویدمرتبط با 

و بیماری کووید از  یویهمراهی و ارتباط فشااار یون ر
 . م ائل مهمی است که کم ر به آن اشاره شده است

یون فشااار افزایش  وعیشاا نییمعالعه  تع نیا هدف
 PAH)- (Pulmonary arterial hypertension یویر

به کوو مارانیدر ب با  لیو تحل 19-دیمب لا  باط آن  ارت
محققان در  اساات.  ینیبال یامدهایو پ یماریشاادو ب

بروز  زانیم ییبه دنبال شااناسااا مشااخصاااا این معالعه
PAH ینیبشینقش آن در پ یبررسااا ماران یب نیدر ا 

 لیو تحل ژه یو یهادر بخش مراقبت یبه ب ااا ر ازین
مان بهبود نآ ریتأف عه  نی. اندو نرخ بود یبر ز عال م
و  یصاایتشااخ یهاتوسااعه پروتکل یراه شااا تواندیم

مان به  مارانیبه ر ب تیریمد یبرا دیجد یدر مب لا 
 باشد. 19-دیکوو
 

 روش کار
عه مقعع نیدر ا عال کد ایلاق  یم یذ  از   پس از ا

 مارانیب ران یا یق دانشااا اه علوم پزشاااکلاای  هیکم
ی که در بازه زمان 19-دیمب لا به کوو ساااال 1۸با ی 

سال  سرفه و تن ی  با علائم  1400شش ماه اول  تخ  
 دییمثبت و تا PCR)با  19-دیکوو صیبا تشاااخنفس  

س انیپزشک( در ب شده بودند   یب  ر یروزآبادیف مار
با حجم برابر مرد و زن  یتصاااادف یریگ نمونهبه روش 
   اریسابقه اس عمال س. بیمارانی که شدند العهوارد مع
ساااابقه اب لا به   هیر مالیپارانشااا یها یماریاب لا به ب

شاریون ریوی  -EF) یکسر جهش و هیر یآمبول ای ف
Ejection fraction ) داشااا ند  از معالعه  30کم ر از

 یارج شدند.
 ریوی شریان فشار میان ین فشار یون ریوی  افزایش

به  که اساات اساا راحت حالت در جیوه م رمیلی ≥25
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یماریب امدیو ارت اط آن با شدت و پ 19-دیدر افراد م تلا به کوو یویر انیشر یپرفشار  

شااد   اکوکاردیوگرافی ترنس توراساایک ارزیابی وساایله
 تعریف گردید.

چک لی  ی حاوی اطلاعاو دموگرافیک )شامل سن 
ینی )شاااااماال علائم  ل هر بااا تبااا و جن ااایاات(  

 CT Scanتنف اای گوارشاای تخ و لرز و ...(  یاف ه های 
 Pulmonary artery)قااف ااااه ساااایاانااه  ماایاازان

pressure)PAPوEF  نهیزم یها یماریب ریاب لا به سااا 
و ن ایج  ICUدر  ی  ب  ر 19-دیشدو اب لا به کوو  یا

 آزمایش ها برای همه بیماران مورد معالعه تکمیل شد.
بیماران بر اساااس اب لا به فشاااریون با ی ریوی به دو 

شاریون ریوی   شدند.گروه اول  ف س ه تق یم   ≥25د
 داش ه و گروه دوم که شامل سایر بیماران بود.

مار  تاآ ا حاسبب  SPSSها وارد نرم افزار داده: م
صیفی )توزیب  26ن خه  س فاده از آمار تو گردید و با ا

ت ت تی  فراوانی و میان ین و انحراف معیار( و تحلیلی)
مورد بررساای قرار گرفت. سااع   ( دو کایو  م اا قل
 در نبر گرف ه شد. 0.05کم ر از  p-valueمعناداری 

ظاآ اخلاقم قت از کم: یلاح یذ مواف   هیپس از ا
ش اه علوم پزشک ایران و دریافت کد ایلاق  یایلاق دان

  تمامی IR.IUMS.FMD.REC.1401.290به شاااماره 
به صاااورو محرمانه و  و  اطلاعاو جمب آوری گردیده

. گشااتبدون اساام مشااخص ن هداری و تجزیه تحلیل 

ند  نیمحقق پایب یه اصاااول ایلاقی هل اااینکی  به کل
شروع کار شرح کامل اهداف پژوهش و  شیپ .ندماند از 

پژوهش  یواحد ها هیمراکز و کل نیولروش کار به م ئ
 شد. دادهارائه  یو شفاه یبه صورو ک ب

 
 هایافته

نده  ید 200در این پژوهش پرو به کوو مار مب لا  -بی
سنی 19 سی   4۸.33± 20.4با میان ین  سال مورد برر

قا و 100قرار گرفت. مار آ ند. از  100بی یانم بود مار  بی
 171بیمار دارای فشااار یون ریوی و  29میان بیماران 

فشاااار یون  گروه بودند.بیمار فاقد فشاااار یون ریوی 
و  20بود که حداقل سن  ماریب 171شامل  ریوی نرمال

را دارا سااال  47.۸ساان  نیان یو م 91حداکثر ساان 
 ماریب 29شااامل دارای فشااار یون ریوی   گروهبودند. 

 نیان یو م ۸۸و حداکثر ساان  26بود که حداقل ساان 
 را دارا بودند. سال  51.17سن 

شار یون ریو 1معابق جدول  ی به میزان معناداری ف
ش ر بود ) در  %21در یانم های در مقای ه با آقایان بی

با فشااااار یون ریوی  میزان %۸برابر  ماران  (. در بی
شار یون به میزان معناداری در مقای ه با  بیماران با ف

شار یون ریوی کم ر  بود ) در مقابل  %3.4افراد فاقد ف
17.5%  p-value =0.034عروقی -(. بیماری های قلبی

 

 مشخصه های توصیفی بیماران برحسب متغیرهای دموگرافیک -1جدول 

بیماران دارای فشار  (200)تعداد= کل بیماران  متغیر
 (29)تعداد= خون ریوی

بیماران فاقد فشارخون 
 (171)تعداد= ریوی

Value P- 

 0.009 (79)79 (21)21 (50)100 زن جنس
 (92)92 (8)8 (50)100 مرد

 17.01±51.17 20.4±48.3  سن )سال(
(26-88) 

47.85±20.9 
(20-91) 

0.21 

 0.32 (15.2)26 (6.9)2 (14)28 دیابت نوع بیماری زمینه ای
 *0.037 (17.5)30 (3.4)1 (15.5)31 پرفشاری خون

 0.63 (5.3)9 (3.4)1 (5)10 بیماری قل ی عروقی

 

 19-مشخصه های  بیماران برحسب متغیرهای مرت    با پیامد کووید -2جدول 

بیماران دارای فشار خون  (200)تعداد= کل بیماران متغیر
 (29)تعداد= ریوی

 بیماران فاقد فشارخون ریوی
 (171)تعداد=

Value P- 

 ICU 59(29.5) 15(41.7) 44(26.8) 0.077بستری در 
 0.848 (26.2)43 (27.8)10 (26.5)53 میر مرگ و
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 انرو همکا زهرا  کاتب

 و دیابت بین دو گروه تفاوو آماری معناداری نداشت.
نشاااان می دهد از میان بیماران  2یاف ه های جدول 

 53ب ااا ری شاااادناادو  ICU( در %29.5نفر ) 59
( فوو شااادند. در بیماران با فشااااریون %26.5بیمار)
ند و  ICU( در 41.75%نفر) 15ریوی  ب ااا ری شاااد
( فوو شدند و در بیمارن با فشار یون %27.۸بیمار )10

شدند و  ICU( در %26.۸نفر) 44ریوی نرمال  ب  ری 
مار) 43 ماری %26.2بی فاوو آ که ت ند  ( فوو شااااد

 (.p>05/0) معناداری مشاهده نشد 
شار یون ریوی بین ب  ری در  و  ICUدر بیماران ف

طوری که در سااان ارتباط معنی داری دیده شاااد؛ به 
  به میزان معناداری بیش ر بود  ICUبیماران ب  ری در 

 p-value  17.6±57.2در مااقاااباال  43.6±12.۸)
=0.025.) 

قد فشاااار یون ریوی بین  فا ماران  همچنین در بی
و ساان ارتباط معنی داری دیده شااد  ICUب اا ری در 

 p-value  19.5±54.11.در مااقاااباال 43.5±20.۸)
=0.001 .) 

 
 بحث 
عه در  عال ید مورد  200این م به کوو مار مب لا  بی

که   ند  مان  29بررسااای قرار گرف  به طور همز مار  بی
 PAHارتباط بودند . سپس  PAHو  19کووید  مب لا به

با شاادو بیماری و پیامد بیماری در بیماران ب اا ری 
 کووید مورد بررسی قرار گرفت.

به  %14  فشااار یون ریویدر معالعه حاضاار شاایوع 
ست آمد ) سن نفر(  29د سال  حداکثر  26که حداقل 

سن  ۸۸سن  سال را دارا بودند.  51.1سال و میان ین 
گروه مب لا به کووید فاقد فشااار یون ریوی که شااامل 

سال و حداکثر سن  20بیمار بود که حداقل سن  171
سااال را دارا بودند. در  47.۸سااال و میان ین ساان  91

بیماران زن و  %46.2نرمال   بیماران فشااار یون ریوی
 72.4   مرد بودند.  در بیماران فشار یون ریوی 53.۸%

ماران زن و  یت و  %27.6بی ند و بین جن ااا مرد بود
فشاااریون ریوی بیماران ارتباط معنی داری مشاااهده 

 شد. 
سط   شابه که تو و همکاران در  پاگن یدر معالعه م

 در فشااار یون ریویانجام شااد  شاایوع  2020سااال 
( ICU) ویژه غیر هایمراقبت بخش در ب  ری بیماران
گزارش شااده بود. %  12کروناویروس   بیماری به مب لا

مرد  % بیماران 65.6 .سال دیده شد  62 سنی میان ین
 . (11)% بیماران زن بودند  34.4و 

با  2022در معالعه مون انی و همکارانش در ساااال 
شابه   ضوع م شار به مب لا از بیماران %54.5مو  یون ف

. در معالعه (10) زن بودند 19-تشخیص کووید با ریوی
بیمار مب لا به کووید بررساای شاادند که  113دی ر نیز 
 مشاهده بیماران از % 13.4 در ریوی یون فشار شواهد

 . در معااالعااه  و همکااارانش نیز علائم(12)شااااد 
 13 تا 12 حدود در رافشار یون ریوی  اکوکاردیوگرافی

-کووید با بیمارس ان در شده ب  ری بیماران از درصد
 .(2)کردند  گزارش 19

عه ای دی ر  در عال مار 75 مجموع در م بررسااای  بی
 ریوی یون فشااار بیماران در19-کووید شاایوع شاادند
PAH/یک که درصاااد 44 مزمن ترومبوآمبول  64 بود 

 بود سااال 49 ساانی میان ین. بودند زن آن ها درصااد
(13). 

شیوع همان شود  شار یون ریویطور که دیده می   ف
شد و  و ن بت جن یت بیماران در یک محدوده می با
صد ن یت بیماران می تواند به علت  ای لاف جزئی در

های طب زمانی مخ لف و در مکانانجام معالعاو در مقا
 مخ لف باشد.

همچنین معالعه حاضااار تنها در یک بیمارسااا ان 
اساا ان انجام شااد و درصااورو انجام معاعه در جامعه 
به ن ایج م فاوو  آماری بزرگ تر امکان دسااات یابی 

 وجود دارد.
بیمار به  16  بیمار مب لا به فشااار یون ریوی 29از 
ICU( 55.1من قل شدند% .) 57میان ین سن در آن ها 

( %37.5نفر مرد ) 6( و %62.5نفر زن ) 10ساااال بود. 
بودند. ارتباط معنی داری بین جن اایت و ب اا ری در 

ICU  شار یون ریوی  افراد در گروه شد.  ف شاهده ن م
در هر دوگروه بیماران  ICUبین سااان و ب ااا ری در 

 ارتباط معنی داری دیده شد. 

عه  عال کارانش از مون انیدر م مار 211 بین و هم  بی
 6۸  19-کووید تشااخیص بافشااار یون ریوی  به مب لا
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( %5/27) نفر 5۸ معمولی  هایبخش در( %2/32) نفر
 ساارپایی( %3/40) نفر ۸5 و ویژه هایمراقبت بخش در

ند.  عه  (10)بود عال کارانش نیز  پاگن ااایدر م و هم
تحت  COVID و  فشاااار یون ریویبیماران مب لا به 

 روز    9 م وسااط پی یری یک از نبر قرار گرف ند. پس
یاز % بیماران 3.5  ;پیدا کردند ICU در ب ااا ری به ن
 غیر بخش در بیماران %  20 شاادند و ترییص % 67.5
ICU (11) بودند ب  ری . 

با  ICUای لاف میزان ب ااا ری  جاری  عه  عال در م
عاو در  عال جام م لت ان به ع ند  عاو قبلی  می توا عال م
باشااااد. میزان  های مخ لف  کان  مانی و م قاطب ز م
واک یناسیون در کشور ما در آن برهه از زمان کم ر از 

شورها بوده که می شدن سایر ک تواند عامل بدحال تر 
ش ر آن ها به  شد. همچنین  ICUبیماران و ان قال بی با

 خاب بیماران ما تنها از یک مرکز انجام شااد و توزیب ان
یک ااانی در شااهر و کشااور نداشاات که نیازمند انجام 

 باشد.گیری میمعالعاو جامب تر برای ن یجه
بیمار فوو  ۸ فشااار یون ریویبیمار مب لا به  29از 

سااال و  6۸.1( میان ین ساان در آن ها %27.5شاادند )
یان ین  ها  EFم نفر زن  4( %27.5بود. ) 40.2در آن 

ند. بین مرگ و میر و %50نفر مرد ) 4( و 50%) ( بود
شار یون ریویسن در بیماران  سن  ف و مرگ و میر و 

ارتباط معنی داری  فاقد فشاااار یون ریویدر بیماران 
دیده شااد. ارتباط معنی داری بین جن اایت و مرگ و 

 مشاهده نشد. فشار یون ریوی میر افراد در گروه 

و همکارانش در ساااال  توساااط مون انیمعالعه ای 
فشااار بیمار مب لا به  211انجام شااد که در آن  2022

بیمار  52بررسااای شااادند. در این معالعه  یون ریوی
. در (10)بااای نااد  جااان19-کوویااد افر بر %( 24.6)

فشااار یون  بین دارمعنی نیز ارتباط معالعه پاگ اانی
 ICU در ب ااا ری یا علت هر به مرگ ترکیخ وریوی 

شد  شاهده  شد بیماران مینکین.  معالعه (11)م  دیده 
 و مرگ توجهی قابل طور به ریوی یون فشااار به مب لا
 ریوی یون فشااار بدون بیماران به ن اابت با تری میر

و ن یجه  (> 01/0P  %43.۸ مقابل در %۸0) داشااا ند
 یون فشااار به مب لا بیماران در19-کوویدگرف ه شااد 

 که زمانی ح ی بیمارساا ان در با  میر و مرگ با ریوی

است  همراه شد می تنبیم کننده مخدوش عوامل برای
(14). 

عه ای دی ر نیز میزان   روزه 21 میر و مرگ در معال
بل در 46%) قا  به مب لا بیماران در (> 001/0P ؛%7 م

 معیارهای که بیمارانی با مقای ااه درفشااار یون ریوی 
 با تر توجهی قابل طور به نداش ند  رافشار یون ریوی 

سال (15)بود  شد با  2023. با این حالکومار در  مدعی 
 مزمن بیماری شیدن ک سی ار) یعر عامل چند وجود
 جمعیت این در 19-کووید از ناشی میر و مرگ (تنف ی

 پیشفشاااار یون ریوی  به کامل طور به توان نمی را
بت مویرگی . درصااااد مرگ و میر در (16) داد ن ااا

معالعاو قبلی نزدیک به درصاااد به دسااات آمده در 
 باشد.معالعه حاضر و تایید کننده آن می

فشاااار یون بیمار مب لا به  29از  در معالعه حاضااار
مب لا بود. بین فشار  ( به فشار یون%3.4نفر ) 1  ریوی
شد.  PAPو  یون بیماران ارتباط معنی داری مشاهده ن
 PAP( به دیابت مب لا بود . بین دیابت و %6.9نفر ) 2

( %3.4نفر ) 1 بیماران ارتباط معنی داری مشاهده نشد.
) IHD-Ischemic Heart  (قلخ کی اکمیا یماریب به

Disease  مب لا بود . بینIHD و PAP  بیماران ارتباط
 معنی داری مشاهده نشد. 

فشااار یون ریوی  به مب لا در معالعاو قبلی بیماران
 قلبی های بیماری سااابقه اغلخ یویعروق کل یماریب و

 غیر . در معالعه دی ر نیز افراد(11)داشااا ند  را قبلی
 تنف اای هایبیماری دیابت ) همراه هایبیماری از زنده

 قلبی مزمن هایبیماری سی  میک  یون فشار مزمن 
. داس (10) بردندمی رنج( کلیوی مزمن نارساااایی یا/و

 به مب لا بیماران پیامد ای با هدف بررسینیز در معالعه
-کووید گیریهمه طول در ریوی شااریانی یون فشااار
بیمار را مورد بررساای قرار  75ایران  در مجموع  در 19

حدود که  ماران از %66.7 داد  ماری دارای بی  های بی
ند همراه مل یک که بود نت برای آگهی پیش عا   عفو
 .(13) (> 0001/0P) بود PAH بیماران در 19-کووید
 

 هاتیمحدود

ئه ن ا با وجود ارا عه حاضااار  بل توجه در  جیمعال قا
 یماریب امدیو شاادو و پ یویفشااار یون ر نیارتباط ب
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 انرو همکا زهرا  کاتب

مهم است. نخ ت  تیمحدود نیچند ی  دارا19-دیکوو
و با حجم  یمرکز درمان کیتنها در  قیتحق نیکه اآن

ست که ماریب 200نمونه ن ب اا محدود ) شده ا ( انجام 
س ستبه جین ا تممکن ا  میتعم تیآمده را از نبر قابلد
با چالش مواجه کند.  یجوامب و مراکز درمان ریبه ساااا
عه مقععدوم آن عال هدات یکه نوع م بوده و  یو مشاااا

و  یویفشار یون ر انیم یرابعه علّ قیدق یامکان بررس
نداشااا ه اسااات.  19-دیکوو ینیبال یامدهایپ وجود 

مانند ساااابقه  گربالقوه مخدوش یرهایم غ ن یهمچن
مصااارف داروها  ساااع    یانهیزم یهایماریب قیدق

سیواک  ضع ون ینا طور کامل به مارانیب یمنیا تیو و
 مدویطو ن یاند. نبود بررساانشااده یبررساا ایکن رل 

مدیپ حدود  ریاز د زین مارانیب ا عه  یهاتیم عال م
با حجم  یانجام معالعاو چندمرکز  . لذارودیشمار مبه

نه بز تأ ن رندهیآ یهایو طراح تررگنمو هت  یج  دی
 .گرددیم شنهادیپژوهش پ نیا یهااف هی

 
 گیر نتیجه

هااای همراه در ای لاف در میزان شااایوع بیماااری
عاو مخ لف  می عال حل م فاوو در م لت ت به ع ند  توا

انجام معالعاو و تافیر ژن یک و ساابک زندگی م فاوو 
 در کشورهای مخ لف باشد.

 29دساات آمد )ه ب %14.5  یویفشااار یون ر وعیشاا
( به مراقبت %55.1نفر ) 16   ماریب 29نفر(. از مجموع 

شده  یب  ر ماریب 29نفر از  ۸من قل شدند   ژهیو یها
در  ریمرگ و م  کیفوو کردند.  ر تی( در نها27.5%)
 ریمرگ و م  اااکیاز ر PAPو  دیمب لا به کوو مارانیب
و هردو   تین ش ریب ییبه تنها دیمب لا به کوو مارانیب

ندیگروه ن مان ازم ماو در قدا ما یا ناسااااخ   ی یح م
  .باشندیم

 

 تقدیر و تشکر
سیله از تمامی افرادی که در انجام این تحقیق بدین و

 نماییم. ما را یاری کردند  صمیمانه تشکر و قدردانی می
 

 یاخلاق ملاحظاآ
ایلاق دانشااا اه علوم   هیپس از ایذ موافقت از کم

ماره  یپزشاااک به شااا کد ایلاق  فت  یا ایران و در
IR.IUMS.FMD.REC.1401.290 تماامی اطلاعااو  

سم  و  جمب آوری گردیده صورو محرمانه و بدون ا به 
 .گشتمشخص ن هداری و تجزیه تحلیل 

 
 سندگانینو مشارکت

 -نوشاا ن کاتخ: مفهوم سااازی  تحقیق و بررساای  
 شیرایو و یبررس -نوش ن ی و اصل سینو شیپ

 یاصل سینو شیپ -نوش ن گندمی: تحلیل و 
 شیرایو و یبررس -نوش ن مفهوم سازی و یدالله زاده: 

عباساای: مفهوم سااازی  تحقیق و بررساای  نبارو بر 
ش ن ها  داده س -نو    نبارو و مدیریت شیرایو و یبرر
 پروژه

 شیرایو و یبررس -نوش ن کشت کار: مفهوم سازی و 
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